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Abstract 
This bachelor’s thesis was based on an interest in the various methods used in measuring work 
performance.  Assessment in occupational therapy should be client-centered and create a good 
basis for the support needed by the client. Supporting participation is one of the main goals in oc-
cupational therapy. In practice, this aim is realized by offering opportunities to participate in mean-
ingful occupations and to cope with them. Work offers not only opportunities but also challenges to 
participate in community and society. By using evidence-based assessment methods it may be pos-
sible to find out about the clients’ strengths and weaknesses that may affect their participation. 
 
In terms of method, this thesis was a review of relevant research literature. The research data was 
collected by using electronic information retrieval from the following databases: PubMed, Cinahl, 
Google Scholar, RehabData, OTSeeker, and the Finnish databases Arto and Linda. A manual infor-
mation retrieval was carried out with the journals Kuntoutus and Duodecim. In all, the data consist-
ed of 359 cases.  Five original studies were found to fulfill the inclusion criteria and they used 
twelve different assessment methods. The data was analyzed by using the International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health. 
 
Five of these twelve assessment methods were classified as belonging to the component Body 
Function and Body Structure, four to Activities and Participation, and two assessment methods 
belonged to both of these components. One assessment method was also classified as belonging to 
Environmental Factors.  
 
The results showed that the assessment methods included seven self-assessment methods, four 
based on observation and one interview method. The study found five assessment tools specifically 
developed to measure work performance. The review did not locate any assessment methods spe-
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Opinnäytetyön aihe on muotoutunut halusta hahmottaa sitä, minkälaisia asioi-
ta työkyvyn arviointiprosessissa käytettävillä arviointimenetelmillä arvioidaan.  
On haluttu saada selville auttavatko arviointimenetelmät asiakkaan kuulluksi 
tulemista. Ajatuksena on ollut myös löytää työkyvynarvioinnissa käytettäviä 
arviointimenetelmiä kenties itselle työvälineeksi. 
Suomen toimintaterapeuttiliiton Hyvät arviointikäytännöt suomalaisessa toi-
mintaterapiassa (2010) avaa arvioinnin lähtökohtia ja suosituksia. Sen mu-
kaan toimintaterapiassa arvioinnin tulisi olla asiakas- ja perhekeskeistä. Par-
haimmillaan hyvä arviointi luo pohjan yksilöllisiin tarpeisiin vastaavaan ja päi-
vittäiseen elämään yhteyden tuovaan apuun tai terapiaan. (Karhula, Heiska-
nen, Juntunen, Kanelisto, Kantanen, Kanto - Ronkanen & Lautamo 2010, 10.)  
Law, Dunn & Baumin (2005, 107-108) mukaan osallistumisen tukeminen ja 
mahdollistaminen on yksi toimintaterapian keskeisiä tavoitteita. Osallistumista 
tarkastellaan yksilön, ympäristön ja toiminnan välisenä vuorovaikutuksena, 
jossa lähtökohtana ovat yksilölle merkitykselliset toiminnat, kuten joillekin esi-
merkiksi työ. Työ ja toiminta ovat aina suhteessa ympäristöön ja niihin vaati-
muksiin joita se yksilölle tuottaa. Myös International Classification Functioning, 
Disability and Health (ICF) -luokitus korostaa osallistumisen merkitystä yksilön 
hyvinvoinnin tukena.  
 
ICF -luokituksen käyttömahdollisuudet ovat lisääntymässä. Aiempia tutkimuk-
sia aiheesta löytyi useita sekä ammattikorkeakouluihin että yliopistoihin tehtyi-
nä, esimerkiksi Juntunen (2006) on luokitellut ICF –luokitukseen työkyvynarvi-
oinnissa käytettävän IMBA –menetelmän. Korniloff (2008, 1, 41) mainitsee 
tarpeen yhdenmukaistaa toimintakykyä arvioivia mittausmenetelmiä sekä 
Suomessa että kansainvälisesti.  ICF –luokitus on käyttökelpoinen menetelmi-
en luokitteluun ja yhtenäiseen tarkasteluun.  Aiemmissa tutkimuksissa näyttää 
nousevan esille, ettei menetelmien luotettavuutta mittaavia tutkimuksia vielä 





Opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Teoriaosuudessa on 
tarkasteltu työ- ja toimintakyvyn, arvioinnin sekä osallistumisen keskeisiä 
käsitteitä niin yleisellä tasolla kuin toimintaterapian näkökulmasta. Löydetyt 
arviointimenetelmät on analysoitu hyödyntäen toimintakyvyn, 
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälistä ICF – luokitusta. 
 
2 ICF –LUOKITUS TERVEYDENTILAN KUVAAJANA  
 
 
ICF -luokitus on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainväli-
nen luokitus. Se kuuluu Maailman terveysjärjestön (WHO) kansainväliseen 
”luokitusperheeseen” ja luo järjestelmälliset puitteet koodata terveyttä koske-
vaa informaatiota ja mahdollistaa tietojen vertaamisen eri maiden välillä. (Sta-
kes 2011,3, 5-6.)  
ICF -luokitus tarkastelee toiminnallista terveydentilaa. Sen avulla voi kuvata 
toimintakykyä ja toimintarajoitteita ilman sairautta, vikaa tai vammaa. Tämä 
näkökulma mahdollistaa luokituksen laajat käyttömahdollisuudet sosiaali- ja 
terveydenhuollon piirissä. Luokitus voi toimia myös arviointitiedon keräämi-
sessä ja kuntoutustavoitteiden laadinnassa. (Hautala & ym. 2011, 314–315.) 
ICF -luokitus on monikäyttöinen. Sitä voidaan käyttää tilastointivälineenä, tut-
kimusvälineenä, kliinisen työn välineenä, sosiaalipolitiikan välineenä sekä kou-
lutusvälineenä. Luokitusta käytetään myös vakuutusalalla, sosiaaliturva-alalla, 
työvoimahallinnossa, opetusalalla, taloustieteissä, sosiaalipolitiikan ja lainsää-
dännön kehitystyössä sekä elinympäristön suunnittelussa. (Stakes 2011, 5-6.) 
ICF -luokitus muodostuu kahdesta osasta. Osa 1: Toimintakyky ja toimintara-
joitteet jakaantuu osa-alueisiin: ruumiin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet 
sekä suoritukset ja osallistuminen. Osa 2: Kontekstuaaliset tekijät jakaantuvat 




KUVIO 1. ICF -luokituksen eri osa-alueiden vuorovaikutussuhteet  
 
    (Stakes 2011, 18) 
Kaavakuvassa olevien elementtien välillä vallitsee dynaaminen vuorovaikutus. 
Yhteen elementtiin kohdistuva interventio voi vaikuttaa yhteen tai useampaan 
elementtiin yhtä aikaa: toimintarajoitteet voivat vaikuttaa myös terveydenti-
laan. Yhteiskuntaan sitoutuminen riippuu näiden osatekijöiden vuorovaikutuk-
sesta.  (Stakes 2011, 18; Law & Baum 2005, 10.)  
 
2.1 ICF –luokitus ja toimintaterapia 
 
Toimintaterapeuttien tekemät arvioinnit voivat kohdentua kaikille ICF –
luokituksen osa-alueille. Kuitenkin toimintaterapian kiinnostuksen kohde ja 
asiantuntijuus painottuvat yksilön, ympäristön ja toiminnan väliseen vuorovai-
kutukseen, joka on ICF -luokituksen käsitettä ”osallistuminen” lähellä. Eri alo-
jen asiantuntijatyöskentely painottuu ICF –luokituksen useille osa-alueille, joka 
varmistaa, että toimintakyky tulee arvioiduksi monipuolisesti. (Karhula ym. 
2010, 11.)  
Toimintaterapiassa ICF -luokitus nähdään hyvänä viitekehyksenä kartoitta-
maan työhön liittyvää arviointia. ICF -luokitus tarkastelee yksilön, ympäristön 
ja toiminnan välistä dynaamista vuorovaikutussuhdetta ja auttaa tunnistamaan 




 2.2 Suoritukset ja osallistuminen toimintaterapiassa 
 
Yleisesti osallistumisella tarkoitetaan osallistumista johonkin, jakamista, mu-
kanaoloa ja asioiden kokemista. Toimintaterapian näkökulmasta osallistumi-
nen ymmärretään yksilön osallistumisena jokapäiväisiin toimintoihin, joita hän 
haluaa tai hänen tarvitsee tehdä. (Law, Dunn & Baum 2005, 107.) Keskeisenä 
ajatuksena on, että ihmisellä on perustarve toimintaan, jonka kautta tulla nä-
kyväksi ja osalliseksi yhteiskuntaan (Townsend & Polatajko 2007, 
3). Osallistumisen mahdollistaminen on toimintaterapiaintervention tärkein ta-
voite (Law, Dunn & Baum  2005, 107). Sen keinoin pyritään edistämään ja tu-
kemaan sosiaalista osallistumista luomalla yksilöille tasa-arvoisia mahdolli-
suuksia toiminnallisuuden rajoituksista riippumatta (Townsend & Polatajko 
2007, 3). 
Osallistumisen rajoituksia voidaan tarkastella vain huomioimalla yksilön taito-
jen ja kykyjen sekä hänen elämänpiirinsä ja ympäristön suhdetta toisiinsa. 
Osallistuminen on tärkeä yksilön hyvinvointiin vaikuttava tekijä. Toimintatera-
piassa osallistumista tarkastellaan teoreettisten mallien kautta, joissa korostuu 
yksilön, toiminnan ja ympäristön välinen suhde ja vuorovaiku-
tus. Osallistumisen tarkasteluun vaikuttavat myös yksilön kehitystason sekä 
kulttuuristen ja sosiaalisten roolien vaikutus yksilön kykyihin suorittaa hänelle 
merkityksellisiä tehtäviä. (Law, Dunn & Baum  2005, 107- 108.)  
Osallistumisen mittaaminen on haasteellista, koska mittaamisessa huomioita-
vat tärkeät tekijät muuttuvat ajan ja paikan suhteen sekä ympäristöstä riippu-
en. Osallistumiseen vaikuttaa monet ulottuvuudet riippuen yksilön mielenkiin-
nosta, mitä tekee, missä tekee ja kenen kanssa sekä kuinka paljon siitä nauttii 
ja saa mielihyvää. Yksilön taitojen ja tehtävän haasteiden välinen tasapaino 
vaikuttaa merkittävästi osallistumiseen. (Law, Dunn & Baum 2005, 109.)  
Osallistumisen mahdollistaminen on tärkeää. Maailman terveysjärjestö (WHO) 
korostaa osallistumisen merkitystä yksilöiden terveyden tärkeimpänä tavoit-
teena. (Law, Dunn & Baum  2005, 107.) Stakes (2011, 10, 15 -16) tuo esille, 




Osallisuus elämän eri tilanteisiin on osallistumista. Suoritusten ja osallistumi-
sen toisistaan erottaminen on hankalaa.  
 
3 TYÖKYVYN ARVIOINTI  
 
3.1 Toiminta- ja työkyvyn käsitteitä 
 
Toimintakyky ja sen osatekijät ovat mitattavissa, arvioitavissa ja käsitteellis-
tettävissä monin eri tavoin. Toimintakyky on kyky tai mahdollisuus selviytyä 
päivittäisistä elämän haasteista itsestä huolehtimisen, työn, vapaa-ajan ja har-
rastusten puitteissa. Toimintakyky on selviytymistä myös yksilön omalle elä-
mälle asetetuista tavoitteista ja toiveista eri ikäkausina ihmisen oman tahto- ja 
tarvemaailman mukaisesti. Toimintakykyä voidaan kuvata tasapainotilana 
omien kykyjen, elin- ja toimintaympäristöjen sekä tavoitteiden välillä.  
Toimintakyvyllä on sekä väline- että itseisarvo. Toimintakyvyn kokemus on 
subjektiivinen asia ja toimintakyvyn ongelman aiheuttamat haitat ilmenevät eri-
laisina eri ympäristöissä  ja eri yksilöillä, riippuen muista yksilöominaisuuksis-
ta. (Lehto 2004, 19–20.)  ICF –luokituksessa toimintakyky kuvautuu dynaami-
sena vuorovaikutuksena, jossa ovat osallisina yksilön lääketieteellinen tervey-
dentila sekä ympäristö- ja yksilötekijät. ICF- luokitus on kokonaisvaltainen ar-
vio henkilön osallistumisen mahdollisuuksista. (Kivekäs & Kallanranta 2004, 
375-376.) 
Työterveyslaitoksen (2010) määritelmän mukaan työkyky perustuu ihmisen 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn sekä terveyteen eli työ-
kyky on ihmisen voimavarojen ja työn välinen yhteensopivuus ja tasapaino. 
Työkyky ei ole vain yksilön ominaisuus vaan yksilön, hänen työnsä sekä ym-
päristön yhteinen ominaisuus (Gould, Ilmarinen, Järvisalo, Koskinen 2006, 19-
20). Yksilötasolla työkykyisyyteen merkittävänä osana liitetään myös työhyvin-




Työkykyä voidaan kuvata erilaisten mallien kautta. Järvikoski ja Härkäpää 
(2011, 115) esittelevät Mäkitalon ja Palosen (1994) esittämän jäsennyksen 
kolmesta työkykymallista. 1) Lääketieteellinen malli korostaa terveyttä ja suh-
teuttaa työkyvyn vammaan tai sairauteen.  2) Työkyvyn tasapainomallissa, jo-
ka on suomalaisen sosiaaliturvan nykyinen työkykykäsitys, työkyky nähdään 
työn vaatimusten ja toimintakyvyn tasapainotilana. 3) Integroitu työkykymal-
li painottaa yhteisöllistä näkökulmaa ja ottaa tarkasteluun koko yhteisön työ-
kyvyn, josta irrallaan yksilön työkykyä ei voida tarkastella.  
Työkykyä on tarkasteltu myös narratiivisesta näkökulmasta, jolloin se nähdään 
historiallisena tapahtumana, jossa yksilö elämäntapahtumia jäsentäessään luo 
tarinaa itsestään työntekijänä (Järvikoski & Härkäpää 2004, 115). Mm. Aro 
(2004, 23) puhuu myös dynaamisesta työkykymallista, jossa yksilön merkitys 
työkyvyn kokemisessa korostuu erityisesti ristiriitatilanteissa. 
Moniulotteinen työkykymalli yhdistelee työkyvyn tasapainomallia ja integroitua 
työkykymallia ja siinä työkyvyn keskeisiksi tekijöiksi kuvautuvat työssä jaksa-
minen, työn hallinta sekä osallisuus työyhteisössä. Työkyvyn moniulotteinen 
malli kohdistaa siis vahvasti huomion yksilöominaisuuksien lisäksi työn hallin-
taan ja osallisuuteen, sillä ongelmat näillä alueilla aiheuttavat vaikeutta työssä 
jaksamisessa. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 119.) 
Erilaisista yksilöllisistä, sosiaalisista ja ympäristöpainotuksistaan huolimatta 
kaikissa malleissa työkyky nähdään koko työyhteisön, ei vain yksilön ominai-
suutena. Yksilöllinen työkyky mahdollistuu niillä ehdoilla, joita ympäristö tarjo-
aa. (Kivekäs & Rissanen 2004, 66.)   
 
3.2 Työ- ja toimintakyky toimintaterapiassa 
 
Työn terapeuttinen ja struktuuria antava merkitys yksilön kuntoutumisessa ta-
kaisin yhteiskuntaan on ollut keskeisessä roolissa toimintaterapiassa alku-
ajoista saakka. On koettu tärkeäksi ymmärtää mikä merkitys työllä on sekä 




Toimintana työ tarjoaa ihmiselle toimeentuloa ja vaikuttaa itsetuntoon, identi-
teettiin, sosiaaliseen kanssakäymiseen sekä yhteiskunnalliseen asemaan. 
Työntekijän rooli vaikuttaa osaltaan henkilön identiteettiin ja tuottaa merkitystä 
ja tyytyväisyyttä elämään. Työ liitetään yleisesti palkkatyöhön, mutta toiminta-
terapian kirjallisuudessa työnä käsitetään myös palkaton tuottava toimin-
ta. (Cook & Lukersmith 2010, 392.)  
Cook & Lukersmithin (2010, 393) mukaan yksilö määritellään ja identifioidaan 
yhteisössä roolien ja toimintojen mukaan. Baptise, Strong & MacGuire (2005, 
152) sanovat työntekijän roolin vaikuttavan osaltaan sosiaalisuuteen ja statuk-
seen yhteisössä. Yksilön on tärkeä pystyä toteuttamaan työrooliaan suoriutu-
malla hänelle annetuista tehtävistä työpaikallaan. Ei riitä, että hän pystyy suo-
riutumaan fyysisesti työstään, vaan hänen on pystyttävä myös sitoutumaan 
työpaikan tarpeellisiin ihmissuhteisiin ja yhteydenpitoon.  
Sairastuminen voi aiheuttaa yksilön työrooleihin muutoksen, lisätä psyykkistä 
stressiä ja rajoittaa päivittäisiin toimintoihin osallistumista.  Vaikutukset voivat 
heijastua myös perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Loukkaantumisen tai sai-
rauden aiheuttamat sairauspoissaolot aiheuttavat myös merkittävää taloudel-
lista haittaa työntekijälle, työnantajalle ja yhteiskunnalle. (Cook & Lukersmith 
2010, 392-393.) Baptise ym. (2005, 152) mainitsevat, että työn ulkopuolisen 
henkilökohtaisen elämän ylläpitäminen edistää työssä jaksamista.   
Toimintaterapiassa toimintaa tarkastellaan toimintakokonaisuuksien kautta, 
joita jaotellaan eri tavoin. Yleisesti käytetään karkeaa jaottelua; tuottava toi-
minta, itsestä huolehtiminen ja vapaa-aika. (Hautala ym. 2011, 28.) Työ- ja 
toimintakyvyn sekä työhyvinvoinnin kannalta on tärkeää, että yksilö kokee 
näiden osa-alueiden olevan keskenään tasapainossa. Toimintakokonaisuuk-
sien hallinnan arvioinnissa toimintaterapeutti arvioi yhdessä yksilön kanssa 
hänen mahdollisuuksiaan toteuttaa itselleen merkityksellisiä toimintoja ja sel-
viytymistä niissä. Arvioinnissa huomioidaan yksilön tarpeet ja toiveet toiminta-




3.3 Työ- ja toimintakyvyn arviointi   
 
Puolakka (2007) sanoo työkyvyn arvioinnin olevan ”toimintakyvyn arviointia ja 
sen suhteuttamista työn vaatimuksiin”.  Yksilö on harvoin täysin työkyvytön ja 
haasteeksi nousee työn vaatimuksiin verrattavan tiedon systemaattinen ja yk-
silökohtainen kerääminen (Juntunen 2006, 2). 
Toimintakyvyn arviointi on alun perin ymmärretty fyysisten toimintojen arvioin-
tina, jolloin interventiot ja kuntoutusohjelmat ovat painottuneet fyysisen toimin-
tojen tukemiseen. Toimintakyky- käsite on laajentunut pitämään sisällään myös 
psyykkisiä ja sosiaalisia tekijöitä. Toimintakyvyn tukemisessa on nostettu esiin 
elämän kokemuksen, sosiaalisen aseman ja koulutuksen kautta vaikuttavia te-
kijöitä. (Sulander & Pohjolainen 2010, 72.) 
Arvioinnilla tarkoitetaan kokonaisprosessia, jossa arviointimenetelmien avulla 
kerätään tietoa asiakkaan tilanteesta (Fawcett 2007, 5). Toimintakyvystä saa-
tavaa tärkeätä tietoa käytetään moniin tarkoituksiin; kansalaisten terveyden ta-
son määrittelyyn, yksilön työkyvyn arvioimiseen, kuntoutus- ja avuntarpeen 
kartoittamiseen, sosiaalisten etuisuuksien päätösten perustelemiseen ja eri-
laisten interventioiden vaikuttavuuden arvioimiseen. Toimintakykyarviossa tulisi 
kiinnittää huomiota yksilön subjektiivisiin kokemuksiin toimintakyvystään ja vai-
kuttamismahdollisuuksistaan. (Sulander & Pohjolainen 2010, 72 -73.) 
Arviointi ja analysointi ohjaavat interventiossa käytettävien menetelmien valin-
taa (Fawcett 2007, 5). Arviointimenetelmien käyttö mahdollistaa asiakaslähtöi-
sen työotteen toteuttamista, auttaa suunnittelemaan yksilöllisiä ratkaisuja ja 
mahdollistaa tasavertaista osallistumista (Ojala 2011). Koska toimintakyky on 
tilanneriippuvaista, arviointi tulisi viedä mahdollisimman aitoihin tilanteisiin (Ki-
vekäs & Kallanranta 2004, 376).  
Moniammatillisen arvioinnin tavoitteena on yhdessä asiakkaan kanssa tuottaa 
kokonaisnäkemys hänen tilanteestaan.  Kukin ammattilainen tuo tähän arvi-
ointiin oman osaamisalueensa, jonka tunnistaminen on arvioinnin luotettavuu-
den kannalta olennaista. Moniammatillisten, toisiaan täydentävien arviointi-




näkemys, joka on aina enemmän kuin yksittäisen työntekijän, palvelusektorin 
tai asiakkaan näkemys tilanteesta. (Karhula ym. 2010, 11-12, 14.) 
 
3.4 Arviointikeinoja  
 
Arvioinnissa on hyvä käyttää toisiaan täydentäviä arviointimenetelmiä.  Stan-
dardoidut arviointimenetelmät tuottavat luotettavaa tietoa asiakkaan toimin-
nasta ja toimintaan vaikuttavista tekijöistä. Arviointimenetelmää valittaessa on 
otettava huomioon sen soveltuvuus mitata tiettyä toimintaa. On tärkeä selvit-
tää arviointimenetelmän ominaisuuksia kuten validiteetti - pätevyys arvioida 
juuri sitä mitä pitää ja reliabiliteetti – pysyvyys eli kyky tuottaa sama tulos ar-
vioijasta riippumatta. (Karhula ym. 2010, 12, 14-15; Hocking 2010, 88-89.) 
Standardoiduissa arviointimenetelmissä vastataan tarkoin asetettuihin kysy-
myksiin tai aiheisiin, vastaukset valitaan tietyltä asteikolta tai suoritetaan tar-
koin määritelty tehtävä, joka voi olla suoritusajaltaan rajoitettu. Standardoitu-
jen mittarien käytössä on tärkeää varmistaa mille kohderyhmälle mittari on 
alun perin kehitetty, jotta se antaisi luotettavaa tietoa. (Hocking 2010, 88-89.) 
Ei- standardoidussa arvioinnissa käytettävät mittarit voivat olla Check- list ky-
selyitä ja kotiympäristössä arvioitavia toimintoja, kuten pukeutumisen arvioin-
tia. Mittarien käyttöä suositaan niiden helppouden, tunnettavuuden ja nopean 
pisteytyksen vuoksi. Arvioinnilla kerätyn tiedon luotettavuuteen vaikuttaa suu-
relta osin testaajan kokemus ja dokumentoinnin yksityiskohtaisuus. (Hocking 
2010, 90-91.)  
Itsearviointimenetelmillä saadaan esille yksilön kokemusta ja näkemystä 
omasta toiminnallisuudestaan. Saatu tieto tuo esille yksilön rooliin, toimintaan, 
elämäntilanteeseen ja tulevaisuuden toiveisiin liittyviä tekijöitä, joiden huomi-
oon ottaminen tukee asiakaslähtöisyyttä. Itsearviointeja voivat olla struktu-
roidut, puolistrukturoidut haastattelut, kyselyt, check- list -kyselyt, visuaalinen 




Havainnointimenetelmiin perustuva arviointi on luonteva valinta, kun analysoi-
daan toimintaa. Menetelmää käytetään tehtävä -työskentelyssä ja sen antama 
informaatio kuvaa yksilön taitojen ja tehtävän vaatimusten välistä yhteensopi-
vuutta. Havainnointi voidaan suorittaa strukturoidusti tai strukturoimattomasti. 
Standardoituja menetelmiä suositaan ADL- toimintojen arvioinnissa, jossa 
suoriutumisessa tarkastellaan motorisen ja kognitiivisen toiminnan rajoituksia. 
(Fawcett 2008, 49-51.) 
Terapeutin tulee huomioida valitun menetelmän tarkoituksenmukaisuus ja teo-
reettinen yhteensopivuus asiakkaan toiminnallisuuden ongelman selvittämi-
seksi. Testaajan perehtyneisyys ja kokemus arviointimenetelmän käytöstä 
vaikuttavat aina mittaamisen luotettavuuteen. (Law, King & Russel 2005, 37-
38.) 
 
3.5 Arviointi toimintaterapiassa  
  
Karhulan ym. (2010, 10) mukaan asiakaslähtöinen huolellisesti suunniteltu ja 
toteutettu arviointiprosessi on perusta sekä tavoitteelliselle toimintaterapialle 
että yksilön kuntoutussuunnitelmalle. 
Toimintaterapeuttien toimintaa ohjaavat ammattieettiset ohjeet. Asiakas- ja 
perhekeskeisyys on hyvän arviointikäytännön lähtökohta. (Karhula ym. 2010, 
10). Terapiapalveluiden tavoitteena on tukea asiakkaan osallistumista, jotta 
hän ottaa vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Asiakkaan omien arvojen ja 
näkemysten kunnioittaminen omasta selviytymisestään on tärkeää. (Law & 
Baum 2005, 9; Law, King & Russel 2005, 47.) Asiakkaan tulee saada palau-
tetta arviointiprosessin kaikissa vaiheissa (Baptise ym. 2005, 154). Toimintate-
rapian lähestymistapojen avulla tapahtuva asiakkaan toimintojen, tehtävien ja 
roolien tarkasteleminen tukevat asiakaskeskeisyyden toteutumista (Swain & 
French 2010, 32). 
Tavoitteena arvioinnissa on aina asiakkaan toiminnallisuuden tukeminen hä-
nen omaan elämäänsä liittyvissä toiminnoissa (Karhula ym. 2010, 9). Asiak-




harkintaa ja päättelyä, joka ohjaa jatkossa käytettävien arviointimenetelmien 
valintaa. Menetelmät tulisi olla valideja, reliaabeleita ja niiden kliinisestä käy-
tettävyyttä tulisi olla arvioitu. Lisäksi suositellaan käyttämään standardoituja 
menetelmiä. Arvioinnissa tulisi suosia lyhyessä ajassa toteutettavia ja käyttö-
kelpoista tietoa antavia menetelmiä. (Law, King & Russel 2005, 33-34, 37, 
41.)   
Toimintaterapiassa työkykyä arvioidaan havainnoimalla ja testaamalla työnte-
kijän taitoja ja kykyjä tehdä työtään työpaikalla. Työkykyä voidaan tarkastella 
yksilön toiminnallisen tason ja työn vaatimusten välillä. Tällöin työkyvyn arvi-
oinnin tavoitteena on tarjota tietoa ammatilliseen kuntoutukseen, työhön pa-
luun suunnitteluun ja / tai työkyvyttömyyteen liittyviin asioihin esimerkiksi 
etuuksiin. (Baptise ym. 2005, 152.)   
Toimintaterapian ydinosaamisen aluetta on toiminnan analyysi, jossa toiminta 
pilkotaan osiin.  Sen avulla selvitetään yksilön vahvuuksia ja rajoitteita tehtä-
vän eri vaiheissa. Toimintaterapian omat teoriat toimivat viitekehyksinä toi-
minnan analyysille, joka ohjaa intervention suunnittelua ja arviointimenetelmi-
en valintaa. Se ohjaa myös toimintaterapeuttia soveltamaan ja porrastamaan 
toimintaa yksilölle sopivaksi. (Hautala 2010, 139-145.) 
Toimintaterapiassa on omiin teorioihin perustuvia työkyvynarviointimenetel-
miä, joita on peilattu ICF -luokitukseen. Työroolia arvioiva puolistrukturoitu 
haastattelumenetelmä The Worker Role Interview (WRI) arviointi kohdentuu 
ICF:n osa-alueille ruumiin ja kehon toiminnat, suoritukset ja osallistuminen se-
kä ympäristötekijät. The Work Environment Impact Scale (WEIS) kohdentuu 
osa-alueille suoritukset ja osallistuminen sekä ympäristö. (Kielhofner 2008, 
524.) 
 
Työkyvynarvioinnissa voidaan käyttää myös muita toimintaterapian menetel-
miä osana arviointia. Law (2005, 171-173) nostaa esiin haastattelu-
menetelmistä The Canadian Occupational Performance Measurement 
(COPM) sekä Occupational Performance History Interview II (OPHI-II). COPM 
ohjaa kartoittamaan toimintaa toimintakokonaisuuksien avulla. OPHI-II narra-






3.6 Tutkimuksia työkyvyn arvioinnista 
  
Aiheeseen työkyvynarviointi liittyvää ajankohtaista tietoa löytyy paljon eri am-
mattialoilta. Tarkennettua Google Scholar hakua käyttäen hakusanalla työky-
vynarviointi välillä 2004 – 2011 on löytynyt työkyvynarviointia koskevia tutki-
muksia runsaasti, joista vain muutamassa on käytetty ICF –luokitusta osana 
tutkimusta. Löydetyissä tutkimuksissa ei ollut systemaattisella otteella tehtyjä 
kirjallisuuskatsauksia.   
Korniloff (2008, 41) on vertaillut pro gradu –tutkielmassaan neljässä eri väitös-
tutkimuksessa käytettyjä fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelmiä. Korniloff 
toteaa johtopäätöksissään, että ICF –luokitus on osoittautunut hyväksi apuvä-
lineeksi vertailuun. ICF –luokitus on mahdollistanut sekä menetelmien pilkko-
misen osiin ja aihealueisiin että näiden tarkastelun yhtenäisellä tavalla.  
 
Timo Krökki on tutkinut ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyönään 
työssä suoriutumisen arviointia käyttäen Valmennuksen Arvioinnin Tukijärjes-
telmää (VAT). Hän toteaa tutkimuksessaan, että arvioinnin apuna ICF –
luokitus mahdollistaa eri kohderyhmiin kuuluvien kuntoutujien toimintakyvyn 
arviointia. Opinnäytetyön mukaan ICF –luokitus on osoittautunut hyväksi toi-
mintakyvyn kuvaustavaksi. (Krökki 2010, 45.) 
Jokela (2010) on opinnäytetyössään tutkinut Inhimillisen toiminnan malliin 
(MOHO; Kielhofner) perustuvaa The Worker Role Interview (WRI) –
menetelmää, joka on toimintaterapeuttien käyttöön tarkoitettu haastattelume-
netelmä. WRI:n avulla pyritään saamaan selville haastateltavan henkilön työ-
hön paluuseen ja työntekoon vaikuttavia psykososiaalisia tekijöitä sekä ympä-
ristötekijöitä.  
Joitakin toimintaterapian arviointimenetelmiä on käännetty suomeksi. Esimer-
kiksi COPM:n käännöstyön ovat tehneet Kantanen ja Kaukinen (2011) ja 




lainen pro gradu -tutkielmassaan (2007, 5-6) toteaa kansainvälistymisen vai-
kuttavan toisesta kulttuurista tuotujen arviointimenetelmien määrän lisäänty-
miseen, jonka vuoksi niiden kulttuuriseen istuvuuteen tulee erityisesti kiinnittää 
huomiota. Hyvän implementoinnin keskeisiä asioita ovat kattava käännöstyö, 
kulttuurisen soveltuvuuden ja vaikuttavuuden tutkiminen sekä uudenlaisen 
ajattelu- ja toimintamallin hyväksyminen. Vaikuttavuustutkimuksen rinnalle tar-
vittaisiin vielä enemmän tutkimusta menetelmän käyttöönotosta ja käyttäjä-
koulutuksen vaikutuksista. Uuden menetelmän onnistunut juurruttaminen lisää 
merkittävästi menetelmän luotettavaa käyttöä. 
 




Opinnäytetyön tavoitteena on löytää työkyvyn arvioinnissa käytettäviä arvioin-
timenetelmiä. Löydettyjä arviointimenetelmiä analysoidaan hyödyntäen ICF – 
luokitusta.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 
1.   Millaisia arviointimenetelmiä käytetään työkyvyn arviointiprosessissa? 
2.   Mille ICF – luokituksen osa-alueille työkyvyn arviointimenetelmät kohden-
tuvat? 
 




Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka kokoaa yhteen aiemman tut-
kimustiedon. Sen avulla pyritään löytämään vastaus asetettuun tutkimusky-




suunnitelmaan, joka helpottaa tutkimuskysymyksen tarkkaa ja selkeää asette-
lua. (Johansson 2007, 3-6.)  
Kirjallisuuskatsaukselle asetettu tutkimuskysymys rajaa käsiteltävää aineistoa. 
Tutkimuskysymyksen tulee olla selkeä ja informatiivinen, koska siihen perus-
tuu tiedon hakustrategiat. Hakuja tulisi tehdä sekä sähköisistä että manuaali-
sista lähteistä. Manuaalista hakua käyttäen voidaan löytää tärkeitä sähköisen 
haun ulkopuolelle jääviä lähteitä; kirjat, lehdet ja julkaisusarjat. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2005, 39-41.)  
Tutkimuskysymys ohjaa luomaan aineiston haulle sisäänotto- ja poissulkukri-
teerit. Kriteerit rajaavat aineiston valintaa tutkimuskohteeseen, tutkimusmene-
telmään, laatuun tai tuloksiin liittyen. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien toimi-
vuutta on hyvä varmistaa tekemällä harjoitushakuja. (Kääriäinen & Lahtinen 
2005, 41.) 
 
KUVIO 2. Opinnäytetyön eteneminen 
    
           (mukaillen Johansson 2007, 5) 
Johanssonin (2007, 5) mukaan kirjallisuuskatsaus muodostuu kolmesta eri 




sä opinnäytetyössä suunnitteluvaihe muodostuu tutustumisesta aiempiin tut-
kimuksiin, katsauksen tarpeen ja tutkimuskysymysten määrittelystä, menetel-
mien valinnasta sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerien asettamisesta. 
Toinen vaihe (Johansson 2007, 5) on aineiston käsittely, joka sisältää sähköi-
set ja manuaaliset haut. Valitut tutkimukset analysoidaan ja pohditaan vasta-
usta asetettuun tutkimuskysymykseen. Tässä opinnäytetyössä on tehty kirjal-
lisuuskatsauksen sähköiset haut seitsemästä hakukoneesta ja manuaaliset 
haut kahdesta lehdestä. Aineisto on analysoitu hyödyntäen ICF -
luokitusjärjestelmää. 
Kolmas vaihe on tulosten raportointi (Johansson 2007, 5). Opinnäytetyön tu-
lokset on raportoitu kirjallisesti. 
 
5.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen asettelussa huomioidaan osallis-
tujat (Population), interventio (Intervention), vertailu tai tutkimusasetelma 
(Comparison) ja tulokset (Outcome). P.I.C.O. - menetelmän avulla luodut si-
säänotto- ja poissulkukriteerit ovat tärkeä muistisääntö kerätessä katsauksen 
tutkimusaineistoa. Kriteerit kohdentavat tutkimuksen kannalta tärkeitä tekijöitä 
ja auttavat ratkaisemaan asetettuja tutkimuskysymyksiä. (Lou & Durando 
2008, 96-99.) Opinnäytetyössä P.I.C.O: a on hyödynnetty soveltuvin osin. 
Tutkimuksissa osallistujien ikäjakauma on rajattu 18 -  64 –vuotiaisiin (P). Eri-
laisia arviointimenetelmiä on voitu käyttää määriteltäessä työkykyä (I). Valitut 
tutkimukset hakuun ovat; RCT- tutkimus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 
tapaustutkimus. Tutkimusmenetelminä nämä ovat laadullisesti korkeatasoisia, 
joiden sisällyttäminen lisää opinnäytetyön laatua (C). Haulla etsitään tutkimuk-





KUVIO 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
  (mukaillen Lou & Durando 2008, 96 - 99)  
                  
  
5.3 Tietokannat ja tiedonhaku  
 
Sähköinen ja manuaalinen tiedonhaku on tehty opinnäytetyön tekijöiden yhtei-
sellä päätöksellä toteuttaa työ ilman lisäkustannuksia. Käytössä on ollut mak-
suttomat kotimaiset ja ulkomaiset tietokannat sekä kotimaiset lehdet. Aineis-
toon on valikoitunut ne tutkimukset, jotka ovat olleet vapaasti saatavilla koti-
koneelta, tieteellisestä kirjastosta tai työpaikalta. Aineistoa tai lisämateriaalia 
opinnäytetyötä varten ei ole tilattu. 
Opinnäytetyön tiedonhaku on tehty käyttäen sähköistä ja manuaalista ha-
kua. Sähköisen haun tietokannat opinnäytetyössä ovat PubMed, OTSeeker, 
Cinahl, RehabData ja Google Scholar. Suomenkieliset tietokannat haussa 
ovat Arto ja Linda. Manuaalisessa haussa on tarkasteltu otsikkotasolla Kun-
toutus ja Duodecim lehdet vuosilta 2004 – 2011. Valituista tietokannoista löy-
tyy korkealaatuisia tutkimuksia mm. systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, RCT 
–tutkimuksia, hoito- ja lääketieteen tutkimusten artikkeleita, tutkielmia ja tiivis-




Hakulausekkeiden muodostamisessa on käytetty apuna MeSH – asiasanas-
toa (Medical Subject Headings), joka on PubMedin asiasanasto. Englanninkie-
liset hakulausekkeet ovat muodostuneet kunkin tietokannan tarkennettuna ha-
kuna hakulausekkeiden muodostamisen ohjeiden mukaan sanoista vocational 
rehabilitation, assessment ja evaluation AND, OR, NOT – sanojen avulla. 
Suomalaisessa Linda – tietokannassa on käytetty MeSH-asiasanahakua  ja  
Arto-tietokannassa Yleistä suomalaista asiasanastoa (YSA). Artossa hakulau-
seke on muodostunut fraasihakuna sanoista ammatillinen kuntoutus ja arvioin-
ti. (Ks. liite 1.) 
Haut on rajattu kunkin tietokannan rajausmahdollisuuksien mukaisesti. Haku-
jen rajauksiin on käytetty ikää ja tutkimuksen menetelmää (clinical trial, meta-
analysis, RCT, review, case reports). Tekstivaihtoehtoina ovat olleet abstraktit 
ja koko tekstit (full text). Kielivaihtoehdoksi rajattiin englanti. Aikarajaus kaikis-
sa hakukoneissa on ollut 2004 – 2011.  
Ulkomaisissa tietokannoissa (PubMed, Cinahl, OTSeeker, RehabData, Goog-
le Scholar) 1.7.2011 hakujen osumat ovat olleet 328. Kotimaisissa tietokan-
noissa Arto ja Linda 17.8.2011 hakujen osumat ovat olleet 30. Osumia on ollut 
yhteensä 358. Haut on tehty yhdessä kirjastoinformaatikon kanssa tulosten 
luotettavuuden lisäämiseksi.  
Manuaalinen haku, kotimaiset lehdet selattu sisällysluettelosta otsikkotasolla, 




















Sähköisen aineiston 358 osumaa (a) on luettu abstraktitasolla kahden opin-
näytetyön tekijän toimesta, jonka jälkeen aineistosta jäi 65 osumaa (b). Uudel-
leen tarkastelu abstraktitasolla kolmen konsensuksena vähensi aineiston 23 
osumaan (c). Aineiston saatavuuden tarkastamisen, lopullisten dublikaattien 
poisoton ja kriteerien perusteella aineistosta jäi luettavaksi 16 koko tutkimusta 
(d). Edelleen kriteerien perusteella kolmen konsensuksella aineisto karsiutui 
10 osumaan (e), josta karsiutui lopulliseksi aineistoksi 4 tutkimusta. Viimei-
sessä (f) karsinnassa aineistosta on tiputettu pois ne tutkimukset, jossa tutki-
mus kohdentui arviointimenetelmän kehittämiseen tai useassa tutkimuksessa 
on käytetty samoja arviointimenetelmiä.  




















6.1 Mukaan otetut alkuperäistutkimukset 
 
Seitsemän hakukoneen ja kahden manuaalisen haun tuottamia tuloksia on ol-




tutkimuksesta, jotka on julkaistu lehdissä; Journal of Occupational Rehabilita-
tion, Journal of Rehabilitation Research & Development, Psychiatric Rehabili-
tation of Journal ja Kuntoutus. 
Opinnäytetyöhön sisällytettävien tutkimusten analysoinnissa ei käytetä erillistä 
laadunarviointia, koska opinnäytetyö ei kohdennu tutkimusten vaikuttavuuteen 
vaan käytettyihin arviointimenetelmiin. Tutkimusten sisällönerittelyssä tarkas-
tellaan pienimuotoisesti tutkimusten laatuun liittyviä tekijöitä kuten otoksen ko-
koa, tutkimusmenetelmää, arviointimenetelmän kuvausta ja mihin työkyvynar-
viointia on tutkimuksessa käytetty. (Ks. liite 2.) 
Tutkimuksista kaksi on ollut RCT- tutkimusta, kaksi seurantatutkimusta ja yksi 
kokonaistutkimus. Tutkimukset ovat olleet määrällisiä (kvantitatiivinen) ja yh-
dessä tutkimuksessa on ollut mukana myös laadullista (kvalitatiivinen) aineis-
toa. Otantajoukon määrä on liikkunut 50 - 179 osallistujan välillä. Kolme tutki-
musta on kohdentunut psyykkisesti sairastuneiden työkyvyn arviointiin, yksi 
tuki- ja liikuntaelinsairauksista kärsivien työhön paluuseen ja yksi työvalmen-
nuksen kuntoutuskäytäntöjen kehittämiseen. Tutkimusten toteutuksissa on ol-
lut mukana ammatinvalinnanohjaajia, toimintaterapeutteja, sosiaalityöntekijöi-
tä, psykologeja, työhön ohjaajia ja työvoimahallinnon edustajia. Kahdessa tut-
kimuksista arviointimenetelmiä on käytetty osana työhön kuntoutuksen ohjel-
maa; Training on Work Readiness (TWR) ja The Indianapolis Vocational In-
tervention Program (IVIP). Kolmessa tutkimuksessa on esitetty käytettyjen ar-
viointimenetelmien validiteettia ja reliabiliteettia.  
 
6.2 Alkuperäistutkimusten arviointimenetelmät 
 
Opinnäytetyön tutkimustulos on aineistosta löydetyt työkyvyn arvioinnissa käy-
tetyt arviointimenetelmät. (Ks. liite 3.) Osa arviointimenetelmistä on kuvattu ai-
neistossa hyvin suppeasti, joten lisäinformaatiota on haettu nettilähteistä. Täs-
tä huolimatta kaikkien menetelmien kohdalla ei käy ilmi ovatko ne suunniteltu 





Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
PANSS on skitsofrenian oirekuvien laaja arviointiväline (Lundbeck Institute, 2). 
Menetelmä on laajasti tunnustettu ja käytetty arviointimenetelmä (Psychiat-
rysource 2011). 
PANSS on puolistukturoitu haastattelumenetelmä, jonka tekemiseen menee 
aikaa 30 – 40 minuuttia (Psychiatrysource 2011). Haastattelun lisäksi arvioin-
nissa otetaan huomioon myös asiakkaan käyttäytyminen haastattelun aikana 
sekä lähipiiristä ja hoitohenkilöstöltä kerätty tieto (Lundbeck Institute, 2). 
PANSS sisältää 30 osoitinta, jotka mittaavat positiivisia (7 osoitinta) ja negatii-
visia (7 osoitinta) olettamuksia ja yleistä skitsofrenian psykopatologiaa (16 
osoitinta).  Osoittimet pisteytetään asteikolla 1 – 7. ”1” oiretta ei ole, ”2” vähäi-
nen oire ja ”7” huomattava oire. (Psychiatrysource 2011; Lundbeck Institute, 
2.) 
PANSS arvioinnin tekee asiaan kouluttautunut psykologi. 
The Chinese Work Personality Profile (CWPP) 
CWPP on kiinalainen versio The Work Personality Profile – arviointimenetel-
mästä (WPP), joka on kehitetty arvioimaan työpajoilla ja tukityöpaikoissa työs-
kentelevien henkilöiden psykososiaalisia taitoja. Arviointi sisältää 58 käyttäy-
tymistä kuvaavaa osoitinta, joilla saadaan selville työroolia ja työssä pysymistä 
tyydyttäviä tekijöitä. Osoittimet arvioivat työntekijän arvoja, tapoja ja tottumuk-
sia työtä kohtaan. Menetelmässä on viisi alaluokkaa: tehtäväorientoituneisuus, 
sosiaaliset taidot, sopeutuminen työhön, työmotivaatio ja henkilökohtaiset 
ominaisuudet.    
WPP -arviointi tapahtuu havainnoimalla.  Arvioitavan henkilön työntekoa ja 
asennetta työtä kohtaan havainnoidaan työympäristössä kahden tunnin ajan 
kymmenenä peräkkäisenä päivänä. Arvioinnin 58 osoitinta pisteytetään neli-





Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana WPP on vakiinnuttanut aseman-
sa merkittävänä työpaikalla toteutettavana psykiatristen tai kehityksellisiä häi-
riöitä omaavien henkilöiden työkyisyyden arviointimenetelmänä. WPP -
arviointi on validoitu Pohjois- Amerikassa ja Hong Kongissa. Menetelmä on 
todettu reliaabeliksi.  The Chinese Work Personality Profile (CWPP) on todettu 
olevan yhdenmukainen alkuperäisen englantilaisen version kanssa. Aineistos-
sa CWPP –arviointia toteuttivat toimintaterapeutit, mutta siitä ei käynyt ilmi ar-
viointimenetelmän käyttämiseksi vaadittavaa koulutusta. 
Integration von Menchen mit Behinderung in die Arbeitswelt (IMBA)  
IMBA on lääketieteellis-toimintaterapeuttinen laaja arviointimenetelmä, joka on 
kehitetty arvioimaan kokonaisvaltaisesti työntekijän työkykyä, työn vaativuutta 
sekä näiden välistä suhdetta. Arvioinnissa otetaan huomioon työntekijän fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset osatekijät. Lisäksi huomioidaan myös työpaikan 
vaativuudet. 
IMBA sisältää yhdeksän päämääritettä jakautuneena 70 alamääritteeseen. 
Päämääritteet ovat: asento, liikkuminen, kehonosien liikkeet, vartalon ja raajo-
jen yhteistoiminta, ympäristöolosuhteet työssä, työturvallisuus työn järjestelyt 
ja avainpätevyydet sisältäen psykososiaalisia tekijöitä. IMBA arviointiin voi-
daan lisänä käyttää myös muilla menetelmillä hankittua tietoa. (Vammaisten 
lasten ja nuorten tukisäätiö 2009.)   
IMBA:ssa voidaan arvioida 180 tekijän alueelta työkyvyn ja työn vaativuuden 
osia. Arviointi tapahtuu 6-portaisella Likert – asteikolla vastausvaihtoehdoilla 
kyllä / ei. Numeerinen arviointi on välillä 0 – 5: 0 = taito puuttuu, 1 = hyvin vä-
häinen taito, 2 = vähäinen taito, 3 = keskitasoinen taito, 4 = vahva taito, 5 = 
hyvin vahva taito/vaativuus. Arviointi perustuu havainnointiin, haastatteluun, 
testeihin ja asiakkaan itsearviointiin. Arvioinnin tukena voidaan käyttää asiak-
kaasta kirjoitettuja asiakirjoja. (Nevalainen 2007, 11.) 
Juntunen (2006) on Pro gradu – tutkielmassaan on kerännyt tietoa IMBA:n 




Merkmalprofile zur Eningliederung Leistungswandelter und Behinderter 
in Arbeit (Melba) 
Melba arvioi henkilön osaamista ja työn vaativuutta.  Menetelmän viitekehys 
on psykologis – pedagoginen. Sen avulla arvioidaan yksilön psyykkisiä, sosi-
aalisia taitoja ja työn psykosiaalista vaativuutta. Melba soveltuu dokumentoin-
tivälineeksi, haastatteluun, havainnointiin sekä itsearvioinnin apuvälineeksi.  
Melba sisältää 29 alamäärittä, joissa ominaisuudet jaetaan 5 kategoriaan; 
kognitio, sosiaalisuus, työskentelytapa, psykomotoriikka ja vuorovaikutustai-
dot. Arvioinnissa käytetään 5-portaista Likert - asteikkoa. Asteikko on yhtene-
vä IMBA:n kanssa, vain numero 0 ei käytetä. 
IMBA ja Melba arviointivälineiden käytön tarkoituksena on auttaa vaikeasti 
työllistyviä työn etsinnässä. Menetelmien avulla saadaan selville yhteensopi-
vuus yksilön taitojen ja työn vaatimusten välille. Menetelmät ovat geneerisiä ja 
niiden avulla voidaan arvioida mitä tahansa työtä tai tehtävää.  
IMBA ja Melba ovat toisiaan täydentäviä, arvioinnin ja dokumentoinnin välinei-
tä. Ne ovat tulleet Suomeen Saksasta Siegenin yliopistosta Vammaisten las-
ten ja nuorten tukisäätiön toimesta vuonna 2003 ja ovat nykyään käytössä 
monissa ammatillista kuntoutusta ja työhönvalmennusta tarjoavissa organi-
saatioissa Suomessa (Tuusa 2010, 56). Menetelmän käyttämiseksi tarvitaan 
käyttäjäkoulutus (Nevalainen 2007, 5).  
IMBA ja Melba rakentuvat kolmesta osiosta: 1) Kootaan yhteen aikaisemmin 
tehtyjen toimintakykyarviointien tulokset sekä arvioidaan toimintakykyä. 2) Ar-
vioidaan työn vaativuutta alustavasti sopivaksi suunnitellusta työstä. 3) Vertail-
laan työkyvyn ja työn vaativuuden yhteensopivuutta. Vertailu mahdollistuu 
käyttämällä yhteneväisiä määritteitä sekä työkyvyn että työn vaativuuden arvi-
oinnissa. Määritteissä on käytössä 5 – 6 -portainen Likert -asteikko, jossa 1 = 
hyvin vähäinen, 3 = keskitasoinen ja 5 = huomattavasti keskitasoa korkeampi 





The Work Behavioral Inventory (WBI)  
WBI on standardoitu havainnointimenetelmä, joka on kehitetty mielenterveys-
kuntoutujien työkyvynarviointiin. Kouluttautunut arvioija täyttää 35-kohtaa si-
sältävän arviointilomakkeen havainnoinnin yhteydessä. Lisäksi lähimmän oh-
jaajaan haastattelu kuuluu arviointiin. Jokainen osoitin sisältää alaluokat käyt-
täytymisen ominaisuuksista; sosiaaliset taidot, yhteistyökyky, työtavat, työn 
laatu ja henkilökohtaiset ominaisuudet.  
Jokainen osoitin pisteytetään. Numero ”1” kuvaa yhtämittaisesti toistuvaa on-
gelmaa, ”2” satunnaisesti ongelma, ”3” keskimääräinen suoriutuminen, ”4” sa-
tunnainen vahvuusalue ja ”5” yleinen vahvuusalue. Tulos saadaan laskemalla 
yhteen kaikkien viiden alaluokan pisteet. Kokonaispisteet vaihtelevat 35-175. 
Menetelmän reliabiliteetti on hyvä ja validiteettitulokset ovat olleet yhteneväi-
siä. Ennustevaliditeetti on todettu hyväksi. (Lysaker, Lancaster, Davis, Zito & 
Bell 2004.)  
The Beck Hopelessness Scale (BHS)  
BHS on psykologien käyttöön tarkoitettu itsearviointikysely, joka mittaa yksilön 
negatiivisia käsityksiä ja olettamuksia tulevaisuuden suhteen. Mittarin tarkoi-
tuksena on ennustaa itsemurhariskiä. Vastaamiseen menee aikaa 5 - 10 mi-
nuuttia ja kysely on yli 17-vuotiaille. (Beck Hopelessness Scale.) 
Kyselyssä vastataan onnistumisen tai epäonnistumisen odotuksiin oikein tai 
väärin – väittämillä. Osoittimia on 20. Osoittimet pisteytetään ”0” tai ”1” ja pis-
teet lasketaan yhteen. Pisteiden vaihteluväli on 0 – 20: 0–3 pistettä kuvaa vä-
häistä, 4–8 lievää, 9–14 keskivaikeaa ja 15–20 vaikeaa itsemurhariskiä (Rai-
tasalo 2007, 31). Kokonaispistemäärä tulkitaan manuaalissa oleviin raja-
arvoihin, mutta lopullisen johtopäätöksen tulee perustua testaajan kliiniseen 
harkintaan (Beck Hopelessness Scale). Tutkimuksissa on saatu näyttöä BHS -
arviointimenetelmän sisäisen reliabiliteetin pysyvyydestä ja validiteetin yh-





The Chinese Lam Assessment of Stages of Employment Readiness (C-
LASER)  
C-LASER on kiinalainen versio The Lam Assessment of Stages of Emplo-
yment Readiness (LASER)- itsearviointimenetelmästä, joka perustuu käyttäy-
tymisen tasoja muutosta tarkastelevaan Stages of Change –malliin. Mallin 
mukaan tasoja on viisi: harkinta (pre-contemplation), suunnittelu (comtempla-
tion), valmistelu (preparation), toiminta (action), ylläpitäminen (maintenance). 
(Chan 2006, 26 – 28.) Lam kehitti mallia edelleen vuonna 1997 mittaamaan 
vammautuneiden henkilöiden psyykkisiä työvalmiuksia ja LASER:iin muodos-
tui kolme tasoa; harkinta, suunnittelu ja toiminta. Työvalmiuden tason määrit-
täminen on tärkeää intervention kohdentamiseksi oikein, jotta se vahvistaa 
työvalmiuksia harkinnan ja suunnittelun tasoilta kohti toiminnan tasoa. 
Mallin mukaan käyttäytyminen muuttuu eri tasoilla. Harkinnan ja suunnittelun 
tasoilla ovat keskeisessä asemassa kognitiiviset ja kokemukselliset prosessit. 
Chan´in (2006, 37) mukaan harkinnan tasolla olevat työntekijät ovat tietoisia ja 
harkitsevat työn tekemistä, mutta he eivät vielä ole sitoutuneet työn etsintään. 
Toiminnan tasolla olevilla työntekijöillä on jo päätös työnteosta ja he sitoutuvat 
työskentelemään sen eteen. Heillä on mahdollisuudet tulla palkatuksi. (Chan 
2006, 37). 
LASER sisältää 14 osiota, jotka kuvaavat testattavan työvalmiutta tasoilla har-
kinta (6 osoitinta), suunnittelu (4 osoitinta) ja toiminta (4 osoitinta). Jokaiseen 
osoittimeen tulee työntekijän arvio 5-portaisella Likert -asteikolla, jossa nume-
ro 1 kuvaa ”täysin eri mieltä” ja numero 5 ”täysin samaa mieltä”. Arviot laske-
taan yhteen ja listataan kolmen tason mukaan (harkinta, suunnittelu ja toimin-
ta). Kunkin osoittimen korkein pistemäärä kuvastaa työntekijän pyrkimystä tie-
tylle tasolle.    
LASER:n kiinalaisen version (C-LASER) validitointitutkimus on tehty Hong 
Kongissa. Tutkimuksessa on todettu, että käännösversion sisältö-, rakenne- ja 
ennustevaliditeetti sekä mittaajien välinen reliabiliteetti on hyvä. (Chan 2006, 




mautuneiden työntekijöiden työhönpaluunvalmiuksia ja erottelemaan valmiuk-
sien tasoa (Chan 2006, 87).  
The Chinese State Trait and Anxiety Inventory (C-STAI)  
C-STAI on kiinalainen versio The State Trait and Anxiety Inventory (STAI) it-
searviointimenetelmästä. STAI on psykologien käyttämä työ- ja tutkimusväli-
ne. Maailmanlaajuisesti STAI on eniten käytetty ahdistuneisuudentilaa arvioiva 
mittari ja sitä on käännetty 40 kielelle. (Mind Garden.)  
STAI koostuu kahdesta erillisestä kyselylomakkeesta, jossa kummassakin on 
20 kysymystä (MHS 2011; Mind Garden). Ensimmäinen osio, ahdistuneisuu-
den tila Anxiety – State (A- State) nostaa tarkasteluun tunnetason vaihtelun ja 
toinen osio taipumuksen ahdistuneisuuteen Anxiety Trait (A-Trait). 
STAI on yli 15 –vuotiaille tarkoitettu. Sen tekemiseen menee noin 10 minuuttia 
ja pisteytys on helppo. Pisteet voidaan laskea käsin tai tietokoneohjelmalla. 
Kokonaistulos osoittaa kuinka laajasta ahdistuneisuudesta on kyse; korkeampi 
pistemäärä kuvastaa korkeampaa ahdistuksen tasoa. (MHS.) 
Anxiety – State (A- State) -kyselyssä vastaaja valitsee kuhunkin kysymykseen 
sopivan vaihtoehdon neliportaiselta Likert -asteikolta 1 ” ei koskaan”, 2 ”jonkin 
verran”, 3 ”kohtalaisesti” ja 4 ”erittäin paljon”.  Anxiety Trait (A- Trait)- kyselys-
sä vastausvaihtoehdot ovat 1 ”ei koskaan”, 2 ”joskus”, 3 ”usein” ja 4 ”aina”.  
Tulos erottelee lyhytaikaista ja pidempiaikaista ahdistuneisuutta sekä erottelee 
oireiston mukaan onko kyse depressiosta vai ahdistuneisuudesta.  Manuaalis-
sa on tuloksia validiteetti ja reliabiliteetti tutkimuksista. (Mind Garden.)  
The Loma Linda University Medical Centre Activity Sort (LLUMC)  
LLUMC itsearviointimenetelmä on helppo ja nopea yksilön toiminnallisuuden 
tiedonkeruuväline. Arviointimenetelmän avulla saadaan selville miten yksilö 
hahmottaa taitojaan ja pätevyyttään käsitellä ja käyttää monenlaisia kodin työ-
välineitä. (Li 2005, 74). Arvioinnissa on 65 piirrosta, jotka kuvaavat yleisiä päi-




täydentää lyhyt kuvaus kyseisestä tehtävästä. LLUMC -arvioinnissa ei oteta 
aikaa.  
Valittavat vaihtoehdot on luokiteltu 28 toimintaa kuvaavaan kategoriaan viisi-
portaisella asteikolla: 0 = normaali, 1 = heikentynyt nopeus käsitellä kodin työ-
välineitä, 2 = tarvitsee taukoja, 3 = kykenemätön käsittelemään kodin työväli-
neitä, 4 = ei tiedä kuinka toimia. Pisteiden vaihteluväli on 0 – 65. Mitä mata-
lampi pistemäärä, sen pätevämpi henkilö on käsittelemään kodin työvälineitä. 
(Li 2005, 74.) Mittaria ei ole validitoitu. Menetelmää voivat käyttää myös toi-
mintaterapeutit. (Ping, Keung & Yee 1996, 395.)  
The Rosenberg Self Esteem Scale (RSES)  
RSES on psykologien käyttämä standardoitu menetelmä mittaamaan itsetun-
toa ja itseluottamusta. Arvioinnin voi tehdä haastatteluna tai itsearviointina. 
Menetelmässä on 10 osoitinta ja vastaaminen tapahtuu neliportaisella Likert - 
asteikolla (1 – 4) välillä ”vahvasti eri mieltä” ”vahvasti samaa mieltä”. Osoitti-
met 1, 3, 4, 7 ja 10 ovat positiivissävytteisiä väittämiä ja 2, 5, 6, 8 ja 9 negatii-
vissävytteisiä väittämiä. Pisteiden vaihteluväli on 0 – 30. (Martín-Albo, Núñez, 
Navarro, Grijalvo 2007, 460.) 
Kyselyn pisteet lasketaan yhteen. Yli 25 pistettä kuvaa korkeaa itsetuntoa ja 
alle 15 pistettä on osoitus heikosta itsetunnosta. Kyselyn tekeminen vie viisi 
minuuttia. Mittari on validi ja reliaabeli. (Rosenberg Self Esteem Scale.) RSES 
–arviointimenetelmästä on suomenkielinen käännös Sosiaali ja terveysturva 
86 tutkimuksia Kelan tutkimusosaston julkaisussa Mielialakysely (Raitasalo 
2007, 82). 
The Short -form Health Survey (SF-36)  
SF-36 on 36 kohtaa sisältävä itsearviointina tehtävä terveyskysely. Mittari on 
geneerinen ja se on osoittautunut hyödylliseksi menetelmäksi selvittää yleisen 
tai tarkoin määritetyn (esimerkiksi astmaatikot) väestöryhmän terveyttä. Arvi-
oinnilla voidaan verrata sairauden aiheuttamaa kuormittumista ja selvittää 
saatujen hoitojen vaikutusta terveyteen. Itsearvioinnin voi suorittaa paperilla, 




Arvioinnin tekemiseen menee 5-10 minuuttia.  Kyselyä suositellaan vain yli 14-
vuotiaille. (Ware.) 
Kysely selvittää terveyteen liittyvää elämänlaatua kahdeksalla osa-alueella: 
fyysinen toiminta, fyysisten ominaisuuksien vaikutus, kehollinen kipu, yleinen 
terveys, elinvoimaisuus, sosiaalinen toiminta, tunnetekijöiden vaikutus ja mie-
lenterveys. Tulokset lasketaan yhteen jokaisesta osa-alueesta: 0 = heikko ter-
veys, 100 = optimaalinen terveys. 
Mittaria on käännetty yli 50 kielelle. SFS-36 menetelmää on tutkittu ja kehitetty 
paljon. Lyhyempi mittarin versio on SF-12. (Ware.) Kiinalainen versio SF-36 
on validitoitu Hong Kongissa ja Singaporessa. Kiinalainen käännös on todettu 
olevan yhtäläinen alkuperäisen version kanssa. 
SF- 36 suomenkielinen versio on ilmestynyt vuonna 1995 ja on nimeltään 
Rand -36. STAKES, Tutkimuksia 101, on julkaissut 1999 suomalaiset viitear-
vot ja tarkastellut mittarin suomennoksen luotettavuutta. Suomennettu versio 
on reliaabeli, validi ja käytettävyysominaisuuksiltaan hyvä yhtenä osana suo-
malaisen väestön terveyden elämänlaatumittaristoa. (Aalto, Aro & Teperi 
1999, 7-8.) 
The spinal function sort (SFS)  
SFS on itsearviointimenetelmä, jonka avulla määritetään kykyä suoriutua se-
län ja alaraajojen toimintaa vaativista työtehtävistä. Testi määrittää ja nostaa 
esille hankaluudet toiminnallisessa suoriutumisessa. Arvioinnista saadut tu-
lokset helpottavat hoidon kohdentamisessa ja auttavat edistymisen seuran-
nassa. Teollisuudessa tätä arviointia käytetään työllistämisen seulontaohjel-
missa määritettäessä työntekijän kykyjä suhteessa työtehtävän vaatimuksiin. 
(EpicRehab.) 
Testikirjassa on 50 yleisiin päivittäisiin toimintoihin ja työtehtäviin liittyvää ku-
vaa sekä lyhyt selostus kyseessä olevasta toiminnasta. Testattava määrittelee 
vastauslomakkeelle tämän hetkinen arvion omasta suoriutumisestaan kysei-




lillä kykenevä, kykenemätön ja kuudentena vaihtoehtona ”en osaa sanoa”. 
(EpicRehab.) 
Testi on standardoitu ja sen tekemiseen menee noin 10 minuuttia. Tulokset 
voidaan laskea joko käsin tai Excel- ohjelmalla, jolloin tuloksesta saadaan 
graafinen erittely, joka havainnollistaa toiminnassa olevia haasteita. Pisteytyk-
sen vaihteluväli on 0 – 200. Korkeampi pistemäärä kuvastaa vahvempaa fyy-
sistä kykyä suorittaa selän ja alaraajojen toimintaa vaativia tehtäviä. (EpicRe-
hab.)  
 
6.3 Arviointimenetelmät ICF- luokituksen mukaisesti 
 
 
Opinnäytetyön tutkimustulosten sisältö on ensin analysoitu ICF –luokituksen 
kaksiportaisen luokituksen avulla. Pääluokan löytymisen jälkeen tarkennusta 
analyysin tueksi on haettu kuvauskohteista ja tarkenteista (Stakes 2011, 11). 
ICF –luokittelu kustakin arviointimenetelmästä on kirjattu kunkin osa-alueen 
pääluokkatasolla.  
ICF –luokituksen ensimmäisen osa toimintakyky ja toimintarajoitteet 
muodostuu osa-alueista ruumiin ja kehon toiminnot (pääluokat 1 – 8) ja 
ruumiin rakenteet (pääluokat 1 – 8) sekä suoritukset ja osallistuminen 
(pääluokat 1 – 9 ). Toinen osa kontekstuaaliset tekijät muodostuu osa-alueista 
ympäristötekijät (pääluokat 1 – 5) ja yksilötekijät. (Stakes 2011, 29-30.) 
Ruumiin/kehon toimintoihin kohdistuu viisi arviointimenetelmää: PANSS, BHS, 
C-STAI, RSES ja SFS. Suoritukset ja osallistumisen osa - alueelle kohdentuu 
neljä arviointimenetelmää: CWPP, WBI, C- LASER ja LLUMC.  Menetelmiä, 
jotka asettuvat molemmille osa-alueille, on kaksi: Melba ja SF- 36. Vain IM-
BA:ssa arviointi kohdentuu myös ympäristötekijöihin. (Ks. liite 3.) 
Itsearviointimenetelmiä on löytynyt seitsemän: BHS, C-LASER, C-STAI, 
LLUMC, RSES, SF-36 ja SFS. Havainnointimenetelmiä neljä: CWPP, IMBA, 
Melba ja WBI. PANSS on haastattelumenetelmä. Varsinaisia työkyvyn arvioin-







Opinnäytetyön lopulliseksi aineistoksi jäi 12 arviointimenetelmää, joista seit-
semän oli itsearviointimenetelmää, neljä havainnointimenetelmää ja yksi haas-
tattelumenetelmä. Arviointimenetelmistä ICF –luokituksen ruumiin/kehon toi-
mintoihin kohdistui arviointimenetelmistä viisi. Toimintaterapian arvioinnit koh-
dentuvat yleensä osa-alueille suoritukset ja osallistuminen sekä ympäristöteki-
jät. Tässä tutkimuksessa näille osa-alueille kohdentui viisi arviointimenetel-
mää. Sekä ruumiin/kehon toimintoihin että suoritukset ja osallistuminen osa-
alueille kohdentui kaksi arviointimenetelmää.  
 
Löydetyistä arviointimenetelmistä muutama on vapaasti netistä saatavilla 
(esim. RSES, SF-36, BHS). Osa arviointimenetelmistä on tilattavissa (esim. 
IMBA, Melba) ja osasta ei ollut mainintaa materiaalin tilaamista varten. Re-
surssipulan vuoksi näitä asioita ei selvitetty tarkemmin.  
 
Kirjallisuuskatsauksesta nousseen aineiston mukaan työkyvyn arviointipro-
sessissa oli mukana monia eri ammattiryhmiä ja erilaisia arviointimenetelmiä.  
Opinnäytetyössä ei haettu erikseen toimintaterapian menetelmiä.  Tutkimus-
ten toteutuksessa oli mukana toimintaterapeutteja, mutta käytössä ei ollut toi-
mintaterapian omia arviointimenetelmiä, esim. WRI ja WEIS (Kielhofner 2008, 
524). Maksuttomuuskriteerin perusteella aineistosta jäi pois mm. Work – ja 
CAOT –lehdet.  Work-lehdessä olisi esitelty WRI ja CAOT –lehdessä olisi kä-
sitelty työkyvynarviointia.  Jää vain arvaukseksi, olisivatko maksulliset aineis-
tot vastanneet sisäänotto- ja poissulkukriteereihin.  Myös COPM –
arviointimenetelmä (Law 2005, 171 -173) tuli aineistossa esille, mutta sitä ei 
oltu käytetty työkyvynarviointiprosessissa.  
Toimintaterapian arviointimenetelmät ottavat huomioon erityisesti toiminnan 
kontekstin ja niillä voidaan saada hyvä lisäarvo moniammatilliseen arviointiin. 
Tulevaisuudessa näytettäisiin puhuvan enemmän työhyvinvoinnista, jolloin 
laaja-alaiset ympäristöä huomioon ottavat arviointimenetelmät tulevat ole-




nuori ammattikunta, sen menetelmät ovat melko uusia ja näyttäisi siltä, että 
laajoja tutkimuksia (RCT, meta-analyysi) ei ole vielä tehty.  
Arviointimenetelmien avaaminen lisäsi ymmärrystä siitä, että tarvitaan monen 
eri alan tietoa ja menetelmiä. Löydetyt arviointimenetelmät olivat monipuolisia 
ja kohdentuivat useille ICF –luokituksen osa-alueille. Eri ammattilaisten teke-
mät arvioinnit täydentävät toisiaan, mikä tulee ICF –luokituksen avulla näky-
väksi. Luokitus auttaa arviointitiedon keräämisessä ja kuntoutustavoitteiden 
määrittelyssä. (Hautala ym. 2011, 314-315.) ICF –luokitus yhteisenä kielenä 
tuo eri ammattilaisten, myös toimintaterapian, osaamisalueet ymmärrettäväksi 
toisille (Karhula ym. 2010, 11-12). Aiemmissa tutkimuksissa (mm. Korniloff 
2008) on todettu tarve yhdenmukaistaa arviointimenetelmiä. Tämän opinnäy-
tetyön perusteella ICF -luokitus sopii tähän tarkoitukseen hyvin. 
On tärkeä tiedostaa miksi arvioidaan, mitä arvioidaan ja mistä näkökulmasta; 
yhteiskunnan tehokkuuden vaatimuksesta vai halusta kohentaa yksilön elä-
mänlaatua. Tässä tutkimuksessa hakujen osumissa, myös karsitussa aineis-
tossa, oli useita psyykkisesti sairastuneiden työkyvynarviointiprosesseja. Arvi-
ointiprosesseissa oli käytetty mielentoimintoja mittaavia menetelmiä. Suunta-
na näyttäisi olevan ajatus siitä, että yksilön psykososiaalinen hyvinvointi, ko-
kemukset osallistumisesta ja osallistumisen tukeminen hyödyttää myös yh-
teiskuntaa. Jokainen tämän opinnäytetyön tekijöistä työskentelee työikäisten 
asiakkaiden parissa ja käyttää arviointimenetelmiä tavoitteiden asettelussa ja 
seurannassa. Menetelmien tarkastelu ICF -luokituksen avulla auttanee jatkos-
sa niiden jäsentämisessä ja keskinäisessä vertailussa, jolloin tarkoituksenmu-
kaisimmat menetelmät on helppo valita. 
 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys  
 
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä on vaativa. Se perustuu hyvään tut-
kimussuunnitelmaan ja sen tarkkaan noudattamiseen. (Pudas-Tähkä & Axelin 
2007, 55.) Opinnäytetyö on tehty systemaattisella otteella ja prosessi kokonai-




tettavuuden mahdollistamiseksi. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien tulee olla 
tarkkoja ja täsmällisiä (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 48). Näiden muokkaami-
nen aiheutti pohdintaa ja ylimääräisiä vaiheita tutkimuksen tekemiseen. Ym-
märrys tarkasti luotujen kriteerien merkityksestä ja niiden suhteesta tutkimus-
kysymykseen on kasvanut.   
Luotettavuuden varmistamiseksi koehakuja on tehty useita kaikista valituista 
hakukoneista hakulausekkeen toimivuuden tarkistamiseksi. Lopulliset haku-
lausekkeet kustakin tietokannasta varmistettiin kirjastoinformaatikon avulla, 
mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49). Valitut 
aineistot on verrattu ensin kahden opinnäytetyöntekijän toimesta. Aineiston 
tarkistaminen ja päätös lopullisesta aineistosta on tehty kolmen konsensukse-
na. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi suositellaan vähin-
tään kahden tutkijan mukanaoloa (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46). Otsikko-
tasolla tutkimuksia ei karsittu vaan kaikista luettiin abstraktit. Tutkimuksia ha-
ettiin seitsemästä keskenään hyvinkin erilaisesta hakukoneesta. Parempi pe-
rehtyminen hakukoneiden käyttöön työn alussa olisi helpottanut valitsemaan 
käytettävimmät hakukoneet ja rajaamaan niiden määrää. Hakukoneiden osu-
mien voidaan kuitenkin olettaa olevan keskenään vertailukelpoisia, koska sa-
ma hakulauseke nosti esiin samoja tutkimuksia eri hakukoneista.  
Suomenkieliset koehaut eivät tuottaneet kriteerien mukaisia tutkimuksia, joten 
haut päätettiin tehdä englannin kielellä. Yhden kielen valinta on rajannut löy-
dösten määrää ja pohdintaa on käyty siitä olisiko laajempi kielivalikoima tuot-
tanut kulttuurisesti erilaisia tutkimuksia. Yhden kielen valinta voi synnyttää kie-
liharhan (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 53). 
Laajan englanninkielisen aineiston ymmärrys on kuitenkin ollut melko yhte-
näistä. Opinnäytetyön englanninkielisen materiaalin käsitteleminen on hyvä li-
sä opintojen kansainvälisyysosaamiseen. Kynnys hakea jatkossa englannin-
kielisiä tutkimuksia ja käyttää tieteellisiä tietokantoja madaltui. Valitut tutki-
mukset ovat olleet laadultaan korkeatasoisia, mikä tukee näyttöön perustuvaa 




ICF -luokitus haluttiin valita opinnäytetyön analysointivälineeksi, koska se on 
ajankohtainen ja tulevaisuutta myös maailmanlaajuisesti. ICF -luokitus tukee 
moniammatillista työntekoa, keskustelua ja tuo näkyväksi arvioinnin kohden-
tumisen ja tarpeen arvioida toisin tai lisää. Löydettyjen arviointimenetelmien 
analysointi ICF -luokitukseen tehtiin ainoastaan aineistossa olleen kirjallisen 
kuvauksen pohjalta. Osasta menetelmiä tietoa oli saatavilla niukasti, mikä 
saattoi tehdä luokittelua epäluotettavaksi. ICF –luokituksen työvälineenä käyt-
täminen täyden hyödyn saamiseksi vaatisi koulutuksen. 
 
7.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Näyttäisi siltä, että toimintakykyä arvioidaan monipuolisesti. Kuitenkin kirjalli-
suuskatsauksessa nousi ainoastaan yksi arviointimenetelmä, jossa on otettu 
huomioon myös ympäristö. Ympäristöä tulisi huomioida enemmän, koska toi-
mintakyky ja työkyky ovat aina sidoksissa siihen ympäristöön, missä toiminta 
tapahtuu. Myös yksilön oma kokemus osallistumisesta on suhteessa toimin-
taympäristöön. 
Tutkimuksissa löydetyistä arviointimenetelmistä itsearviointimenetelmiä oli eni-
ten. Nämä menetelmät ovat nopeita ja helppoja käyttää ja niillä pyritään saa-
maan esille asiakkaan subjektiivista kokemusta ja näkemystä omista asiois-
taan. Erilaiset arviointimenetelmät yhdessä tuottavat monipuolista tietoa ja 
täydentävät toisiaan.  
Kirjallisuuskatsaus ei tuottanut toimintaterapiassa käytettäviä arviointimene-
telmiä. Syitä tähän voi olla esim. hakulauseke ei tavoittanut tutkimuksia, abst-
raktit eivät vastanneet laadittuja sisäänotto- ja poissulkukriteereitä, kustannus-
syistä otanta saattoi vinoutua ja toimintaterapian menetelmiä oli käytetty muu-
hun kuin työkyvynarviointiin.  
Löydetyistä arviointimenetelmistä toimintaterapiaan soveltuvan tuntuisia olivat 
esim. C-LASER (Chan 2006) ja CWPP (Law 2006).  Näistä olisi mielenkiin-
toista saada myös suomalaiseen käytäntöön soveltuva käännös ja implemen-




kulttuurista tuotujen arviointimenetelmien määrän lisääntymiseen. Tämä näkyi 
myös opinnäytetyön aineistossa. Muutamia arviointimenetelmiä oli käännetty 
kulttuurista toiseen soveltuvaksi.  
Työelämän yhteistyökumppani ei ollut mukana koko aikaa opinnäytetyöpro-
sessissa. Alkuperäinen suunnitelma sisälsi kirjallisuuskatsauksen lisäksi pie-
nimuotoisen kyselytutkimuksen paikallisille työvalmennusta tarjoaville toimijoil-
le. Kirjallisuuskatsauksen osoittautuessa jo itsessään työlääksi, päätettiin ky-
selystä luopua. Jatkotutkimusaiheeksi nostamme myös tutkimuksen Pohjois-
Karjalan alueella käytössä olevista työkyvynarviointimenetelmistä.    
Tämä opinnäytetyö vahvistaa näyttöön perustuvaa käytäntöä ja toimii esi- 
merkkinä tiedon järjestelmällisestä hausta. Lisäksi työ tuo esille sekä toiminta-
terapian että sen arviointimenetelmien tunnettavuudeksi tekemisen ja tutki-
muksen tarpeen. Tähän tarvitaan rohkeaa, innovatiivista suomalaista tutki-
mustyötä ja toimintaterapeutteja tekemään omaa työtänsä näkyvämmäksi 
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* Perusjoukon ollessa pieni voidaan tehdä kokonaistutkimus, jolloin koko perusjoukko 
tutkitaan. Tähän tutkimukseen on otettu mukaan kaikki arviointivälineiden 
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